
Anmälningsblankett till Sparnäs Friskola

Elevinformation

	Namn
	
	Personnummer
	

	Bostadsadress
	

	Postnummer och ort
	

	Vill börja år
	
	i årskurs
	


Mitt/Vårt barn har tidigare gått på skola/förskola:   [image: image1.emf] 

  Ja
[image: image2.emf] 

  Nej
Om du svarat ja på frågan vill vi ha ditt medgivande att få kontakta läraren/förskoleläraren på den tidigare skolan/förskolan. Detta för att kunna tillgodose Ditt barns behov i skolan i så stor utsträckning som möjligt.
Jag ger mitt medgivande

[image: image3.emf] 


Jag ger inte mitt medgivande
[image: image4.emf] 


…..Om inte vill vi att ni kontaktar oss.
	Tidigare skola/förskola
	

	Tidigare lärare/förskollärare
	

	Telefonnummer där vi kan nå läraren/förskolläraren
	


Annan information du/ni vill lämna. Ev Allergier, handikapp, andra önskemål osv.
	

	

	

	


Vårdnadshavare 1

	Namn
	
	Telefon
	

	e-post
	

	Underskrift
	
	Datum
	


Vårdnadshavare 2

	Namn
	
	Telefon
	

	e-post
	

	Underskrift
	
	Datum
	


Om du har några frågor så kontakta oss gärna på telefon: 0555-740 73
